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Introdugdo: A taxa de reinternagdo hospitalar precoce ndo programada, 7 dias pds- alta, tem sido utilizada como
um indicador de qualidade assistencial e gestdo hospitalar. Objetivos: Avaliar a taxa de reinternacdo hospitalar
precoce no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), comparando os nimeros entre servigos, clinicas e CID das
doengas. Material e Métodos: Os dados foram retirados do sistema de Indicadores de Gestdo no HCPA. Foram
analisadas 263.210 internagdes e 8.113 reinternagdes precoces, comparando-se as taxas de janeiro de 2006 a
outubro de 2011. Resultados: A média mensal de reinternagdo precoce de 2011 ndo difere das médias mensais
dos anos anteriores. Nos Ultimos 5 anos e em 2011, os servicos de Medicina Interna, Oncologia, Oncologia
Pediatrica e Emergéncia estdo entre os cinco servicos com maiores taxas deste indicador do HCPA. Na analise das
taxas conforme o pagador, a taxa de reinternacao precoce dos atendidos pelo SUS foi significativamente maior do
que a dos demais. Conclusdo: As médias de reinternacdo vém se mantendo constantes nos ultimos 5 anos, e em
2011. As especialidades responsaveis pelas maiores taxas em 2011 sdo as mesmas da analise retrospectiva,
sendo que os atendidos pelo SUS tiveram maior taxa de readmissao precoce. Discussdao: A ndo diminuicdo das
taxas de reinternagdo precoce indicam a manutencdo da qualidade assistencial do HCPA. Como a populagdo
atendida se caracteriza por multiplas comorbidades e afecgbes graves, as taxas tendem a ser altas. As
especialidades responsaveis pelas maiores taxas sdo as com maior cronicidade das doengas em geral. E possivel
que os paciente atendidos pelo SUS tenham menor suporte familiar e menos condigdes de seguir o tratamento
domiciliar adequado, resultando em mais reinternagdes precoces.
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